
LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DECUMPLIMIENTO
DE FUNCIONES AÑ0 2025.

Mes SEPTIEMBRE

Actividades efectuadas en el mes:

Orientación a vernos/as respecto a servicios n solicitudes y

necesidades observadas.

Visitas domiciliarias y elaboracíóri de nformes sociales en casos de vecinos/as que requieran postulación a

ubsidios municipales, principalmente unidad vecínal C-09, C-10, C-13 y C-14.

Visita a Junta de Vecinos Estocolmo para orientar respecto a situaciones de conflicto, derivar y tomar
:onocimlento de casos sociales

Coordinación con red de salud municipal para trabajo de intervención en casos sociales.

Atención y ori idos y actividades del Cer tro Comunitario
Rotonda Atenas.

ío Juvenil que brinda contraprestación de apoyo al Centro

Comunitario Rotonda Atenas.

jóvenes desde 2do básico a IV medio.

Coon-dinadón de taller Preuniversitario del Centro Comunitario RotontÍá Atenas.

láliitiestáV

corde a evaluación social.

s iiCelebratiÓn Fiestas Patrias"
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RUT
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Departamento



LAS DONDES
MUN}C:fRLiDAD

Firma prestador de los servicios

El jefe del Departamento de Gestión Territorial (S), de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie
del presente informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a. Adriana Catalina Aravena Moya,
RUT , dio cabal cumplimiento durante el mes Septiembre de 2025, a la función a honorarios
para el cual fue contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa Centros
Comunitarios 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la función
objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución
de la función conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de Septiembre

de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la correcta
verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. Adriana Catalina
Aravena Maya.
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